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не більше 0,3 г/добу, запобіганні розвитку гіпокаліємії та гіпернатріємії. Дані показники 
досягаються наступними заходами: гіпотензивна терапія, рекомендація щодо зниження маси 
тіла хворого, зниження добового вживання білку до 0,6г/кг, хлориду натрію до 2-3 г/добу, 
солі до 5 г/добу. Окрім того, слід звернути увагу, що для патогенетичного лікування хвороб 
нирок не можна призначати глюкокортикоїди, адже це сприяє підвищенню АТ. 
Висновки. Артеріальна гіпертензія та різноманітні ниркові патології міцно пов’язані 
між собою за принципом «хибного кола», а тому, потребують комплексного підходу до 
лікування та попередження прогресування захворювань. Особливістю лікування у таких 
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Введення.Периферична хоріоретинальная дистрофія (ПХРД) сітківки достатньо 
поширене захворювання очного дна, яке викликає тяжкі ускладнення аж до втрати зору. 
Мета.Вивчення частоти виникнення хоріоретинальних дистрофії при різних видах 
рефракції. 
Матеріали та методи.Обстежено 55 осіб (110 очей), у віці від 16 до 50 років. З них 10 
очі з еметропіею, 30 очей з міопією слабкого ступеню, 40 очі з міопієюсереднього ступеню, 
20 очей з міопією високого ступеня та 10 очі з гіперметропічним видом рефракції. 
Обстеження включало візометрію, рефрактометрію, біомікроскопію,офтальмоскопію. 
Результати та їх обговорення. Відзначено, що 90 очей при різних видах рефракції, 
мають на своїй периферії хоріоретинальні дистрофічні вогнища. У пацієнтів з еметропіею на 
2 очах виявлені дистрофічні зміниза типом «решіток», патологічної гіперпігментації. На 20 
очах з міопією слабкого ступеню, виявлені дистрофічні зміни периферії сітківки, в 
основному, у вигляді «сліду равлики», патологічної гіперпігментації, в декількох випадках - 
осередки Гартнера і на 2 очах були виявлені периферичні розриви сітківки. На 25 очах з 
міопією середнього ступеня, були виявлені в основному решітчаста дистрофія сітківки, 
осередки Гартнера, а також в 6 випадках розриви сітківки, на 15 очах з міопією високого 
ступеня виявлено решітчаста дистрофія і в 8 випадках розриви сітківки і на 2 очах з плоскою 
відшаруванням сітківки. Дистрофічні зміни сітківки у вигляді гратчастої дистрофії і були 
виявлені на 4 очах, і на 1- розриви сітківки. Пацієнтиотримали лікування у вигляді 
відмежовуваноїлазеркоагуляції сітківки. 
Встановлено, що частота виникнення  ПВХРД при гіперметропії та еметропії нижче, в 
порівнянні з частотою виникнення у короткозорих високого ступеня. 
Висновок. Виникнення периферичних хоріоретинальнихдистрофії часто не прямо 
пропорційно ступеня короткозорості і враженості змін передньо-задньої осі ока. 
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Актуальність.  Глаукома – захворювання очей, що характеризується підвищенням 
внутрішньоочного тиску, яке призводить до атрофії зорового нерва і значної втрати зору, аж 
до сліпоти. Останнім часом особливу увагу звертають на форми глаукоми, при яких 
